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112 Buchbesprechungen
Malte Lücke ausdruckt „In seiner Ausführlichkeit und Offenheit
verschafft es (das Buch) uns Einblicke, die über die unverfängli¬
che Beobachtung hinausgehen - und in seiner reahtatsgetreuen
Widerspruchlichkeit verwehrt es uns den Ruckgriff auf klare
Weltbilder, die das Denken lähmen, anstatt es voranzubringen
Es wäre schon, wenn es nachdenkliche, anteilnehmende Leser
fände - Menschen, die sich von außen Gedanken über die Psych¬
iatrie machen, Menschen, die in der Psychiatrie Patienten waren,
und Menschen schließlich, die in der Psychiatrie arbeiten Denn




Rennen-Allhoff, B /Allhoff, P /Bowi, U /Laaser, U
(1993) Elternbeteiligung bei Entwicklungsdiagnostik und
Vorsorge. Verfahren zur Fruherkennung von Krankheiten
und Entwicklungsstorungen im Säuglings- und Kindesalter
durch Eltern. Weinheim Juventa, 204 Seiten, DM 38,-
Das Buch enthalt eine sehr übersichtliche Darstellung von
deutschsprachigen und zum Teil nur enghschsprachig erprobten
Skalen und Befragungsinventaren, deren Gemeinsames die stan
dardisierte großenteils normierte Erhebung von Elternangaben
ist Ausgangspunkt solcher Verfahren ist die gewachsene Einsicht
der Professionellen in die Tatsache, daß viele der zu beurteilen¬
den Störungen im Kindesalter erst im Rahmen umfangreicher
(Langzeit Beobachtungen abzusichern sind oder kontextgebun¬
den auftreten
Die Kurzzeitbeobachtung in der kinderarztlichen Praxis zum
Beispiel kann hier in der Regel das Urteil der Eltern als der „true
experts", wie sie von Liechtenstein und Ireton genannt werden,
die entschieden für die Einbeziehung der Eltern( angaben) in die
diagnostische Urteilsbildung eintreten, nicht ersetzen (S 9) Je¬
doch, so der warnende Hinweis der Autoren des vorliegenden
Buches, die „true experts" können mit ihren Angaben zuweilen
unzuverlässig sein, weshalb es standardisierender und normieren¬
der Strategien bedürfe, um als Professioneller solchen Angaben
auch zu vertrauen
Neben einer kurzen Einfuhrung in diagnostische und testtheo
retische Grundfragen enthalt das vorliegende Buch eine Übersicht
über strukturierte Interviews und (vor allen Dingen) über voll-
standardisierte Testskalen zu den folgenden Bereichen Psychi¬
sche Auffälligkeiten (S 23-126), Entwicklungsstand (S 127-158),
soziale Entwicklung und Anpassung (S 159-184) sowie Verfahren
zur Fruherkennung und Diagnostik somatischer Störungen (Seh
und Horstorungen, neurologische Auffälligkeiten) Zu jedem die¬
ser Kapitel erhalt der Leser eine sehr kurze Einfuhrung in den
jeweiligen Stand bzw zu den zugrundegelegten Begriffen (etwa
dem der „sozialen Anpassung")
Die Vorstellung der einzelnen Befragungsinstrumente ist nach
dem gleichen übersichtlichen Schema aufgebaut, was den Ver¬
gleich untereinander erleichtert In einer Kurzubersicht findet der
Leser Hinweise auf die Autoren und die Erstveröffentlichung der
jeweiligen Skala sowie auf etwaige Revisionen Daneben werden
kurz der Zweck, der Altersbereich, eventuelle Normierung der
Skala sowie die Durchführungszeit genannt
Unterschiedlich ausführliche Erläuterungen folgen auf diese
Kurzübersicht jeweils zur Konzeption des Verfahrens, zur
Durchführung und Auswertung, zu Interpretationsmoglichkeiten,
sowie zur Normierung, Rehabihtat und Validität Am Schluß
einer jeden (überwiegend 2 bis 3seitigen) Übersicht über das
jeweilige Verfahren finden sich Hinweise auf weiterführende und
tuf Onginalhteratur
Für den Praktiker bedauerlich und natürlich nicht den Autoren
anzulasten ist, daß ein guter Teil der Skalen bislang lediglich in
der enghschsprachigen Originalversion vorliegt, was deren Ein¬
satz hierzulande auf Forschungszwecke beschranken durfte
Das Buch ist zweifellos eine nützliche Übersicht über Skalen
und Verfahren, die Angaben zum Kind über die Eltern stand
ardisiert erheben Es durfte für den entwicklungspsychologisch
ausgerichteten Padiater/Neuropädiater interessant sein und zwei¬
fellos auch für wenigstens gelegentlich Forschung betreibende
Kinderpsychiater und Psychologen bzw überall dort, wo in den
genannten Problembereichen Screeningaufgaben wahrgenommen
werden können oder müssen
Ob allerdings die Konstruktion und Nutzung standardisierter
Skalen oder Interviews die einzige oder gar die einzig richtige
Antwort auf die Entdeckung ist, daß es sich bei den Eltern um die
„true experts" handelt (oder handeln könnte), sei dahingestellt
und nimmt auch in der vorliegenden Veröffentlichung keinen
großen Raum ein Insofern ist der Untertitel des Buches zweifel¬
los sein Haupttitel und das Buch im Grunde nur für den Berufs
tatigen aber wohl kaum für den interessierten Laien (oder für den
„true expert") von Interesse
Gerald Ullrich, Hannover
Lauth, G W/Schlottke, P F (1993) Training mit auf-
merksamkeitsgestorten Kindern. Weinheim Psychologie
Verlags Union, 203 Seiten, DM 58,-
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörungen stellen ein
wachsendes Problem für Lehrer, Eltern und Erzieher dar, mit dem
zunehmend auch klinische Psychologen und Therapeuten konfron¬
tiert sind Anlaß hierfür ist einerseits die steigende Sensibilität der
Bezugsperson dieser Kinder, die eine zunehmende Häufigkeit und
Schwere dieser Störung feststellen Andererseits zeigen Erkenntnis¬
se aus der Entwicklungspsychopathologie, daß sich diese Störung
oft sehr ungünstig auf die weitere Entwicklung der betroffenen
Kinder auswirkt (vgl Petermann u Kusch 1993)
In dieser Situation ist ein Buch zum Thema dann willkommen,
wenn es (a) den gesicherten Wissensstand anschaulich wiedergibt,
(b) ein bedingungsanalytisches Modell entwickelt, das (c) prakti¬
sche Hinweise auf eine therapierelevante Diagnostik gibt und (d)
zudem ein praktikables Interventionskonzept anbietet Eine Mo¬
nographie zum Thema Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstö¬
rungen dürfte nur dann als gut zu beurteilen sein, wenn in der Tat
diese vier Kriterien erfüllt sind Um es vorwegzunehmen, das
Buch erfüllt diese Maßstabe, es dürfte ein besonders gelungenes
Beispiel dafür sein, daß die Hinwendung zur Praxis - bis hin zur
Erarbeitung von Praxisanleitungen und Handreichungen für den
Anwender - sehr wohl mit einer konzeptionellen Grundlagen¬
orientierung vereinbar ist
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörungen werden im
„Diagnostischen und statistischen Manual psychischer Störungen
(DSM III-R)" klassifiziert Dieser Begriff steht neben dem an¬
sonsten oft vorfindbaren Terminus der „Hyperkinetischen Sto
rungen im Kindesalter" (International Classification of Mental
Disease, ICD 10) Die Autoren greifen auf die Begnffhchkeit des
DSM III-R zurück, weil dieser Terminologie eher einen psycho
edukativen Zugang zu dieser expansiven Verhaltensstörung er¬
laubt und damit auch eher diagnostische sowie interventionsbezo
gene Ansätze abgeleitet werden können
Im Theoneteil gehen die Autoren zunächst auf das Erschei¬
nungsbild der Aufmerksamkeitsstorung sowie auf die relevanten
Diagnosekriterien ein Verdienstvollerweise legen sie in diesem
Bereich auch neuere Daten zur Verbreitung der Störung vor Ein
breiterer Raum (insgesamt 9 Seiten) wird der Erklärung von
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Aufmerksamkeitsstorungen gewidmet Nach der Diskussion rele¬
vanter Einzelfaktoren (z B biologisch-somatische Faktoren, psy¬
chosoziale Verursachungsmodelle) legen die Autoren ein integra-
tives Bedingungsmodell vor Aufmerksamkeitsstörungen
werden
dabei als Handlungsbeeintrachtigungen konzipiert und innerhalb
eines hierarchischen und multifaktoriellen Bedingungsmodells auf
psychophysiologische Faktoren (mangelnde Aktivierungsregula¬
tion), Elemente der Verhaltenssteuerung (mangelnde
Inhibitions
kontroUe), Momente der Verhaltensorganisation (mangelnde
Pla-
nungs- und Wissensprozesse) zurückgeführt
Motorische Unruhe
(Hyperaktivität) wird dabei als eine mögliche Verarbeitung
der
Einschränkung der Verhaltensregulation betrachtet Hervorzuhe¬
ben ist, daß es den Autoren trotz der Komplexität des Themas
gelingt, große Anschaulichkeit, Lesbarkeit und Transparenz
her¬
zustellen
Dieses Bedingungsmodell ist Grundlage der Diagnostik sowie
der Intervention, die die Autoren im Detail sowie mit den
ent¬
sprechenden Materialien versehen und vorstellen Die Diagnostik
klart, ob eine Aufmerksamkeitsstörung vorliegt und welche Inter¬
vention angezeigt ist Hierzu werden zunächst
Kriterien darge¬
legt, wie diese Störung zu diagnostizieren ist Die Autoren greifen
hier auf die Diagnosekriterien des DSM III-R zurück und legen
entsprechende Handlungsanweisungen zur Durchfuhrung einer
Problemanalyse sowie einer differentiellen Diagnostik vor Breite¬
ren Raum nimmt jedoch die therapiezuweisende Diagnostik ein,
die im wesentlichen die Storungsschwerpunkte der Kinder und
damit den Ansatzpunkt der Therapie ermittelt Die Autoren ge
hen dabei davon aus, daß sich unter der Überschrift Aufmerk¬
samkeits- und Hyperaktivitätsstörung eine recht heterogene
Gruppe von Kindern wiederfindet Ihre Diagnostik legt deshalb
besonderen Wert darauf, die Storungsschwerpunkte dieser Kin¬
der präzise zu erfassen Die Anleitung, die hierzu gegeben wird,
erweist sich als sehr praktikabel und nützlich So kommen auch
relativ unerfahrene Studierende, die in unserer Ambulanz (Son-
derpadagogische Beratungsstelle der Univ Dortmund) mit dia
gnostischen Aufgaben betraut werden nach einer kurzen Einwei¬
sung gut mit dem Diagnoseschema zurande Dies belegt die
Brauchbarkeit und Transparenz des vorgeschlagenen Instrumen¬
tariums
Die Therapie besteht aus verschiedenen Bausteinen, die von
den Kindern flexibel durchlaufen werden Das Basistraining hat
die Ausbildung von Orientierungsreaktionen (Basisfertigkeiten)
sowie eine prinzipielle Handlungsregulation zum Ziel Das Strate¬
gietraining vermittelt den Kindern Fertigkeiten der Handlungsor-
ganisation Im Therapiebaustein „individuelle Wissenvermittlung"
werden die Fertigkeiten der Handlungsregulation und Hand-
lungsorganisation auf schulisches Wissen und hier insbesondere
auf die Vermittlung sowie Aneignung von Lernkompetenzen über
tragen Diese drei Therapiebausteine bestehen aus etwa 12 Einzel-
sitzungen (Trainingseinheiten) Die Therapie kann aufgrund die
ses Bausteinsystems so durchgeführt werden, daß für einzelne
Kinder(gruppen) ganz spezielle Angebote möglich sind und indi¬
viduellen Therapieverlaufen bzw Bedürfnissen Rechnung getra
gen werden kann
Eltern und Lehrer werden jeweils in die Therapie mit einbezo¬
gen Auch hierfür werden sehr detaillierte Anweisungen mit einem
genauen Ablauf der einzelnen Sitzungen gegeben Insbesondere
die sehr umfassende Anleitung zur Eiternarbeit verdient besonde¬
re Erwähnung Gleichermaßen anspruchsvoll wie pragmatisch
tragt dieses Kapitel der besonderen Bedeutung der Familie als
transferunterstutzendes Bezugssystem Rechnung
Das Therapiekonzept ist von den Autoren sehr sorgfaltig eva-
Iuiert worden, die Autoren berichten gute bis sehr gute Thera¬
pieerfolge, die teilweise auch zeitlich stabil sind Über diese
Einzelergebnisse hinaus ist besonders hervorzuheben, daß die
Therapie sehr differenziert und ausgesprochen anwenderfreund
lieh geschildert wird Die einzelnen Trainingseinheiten werden
mit den dazugehörenden Trainingsmatenahen (Poster, Informa¬
tionsblatter, Arbeitsblatter, genaue Instruktionen für den Thera¬
peuten) genauestens dargestellt Für die Einfuhrung der Kinder in
die einzelnen Therapieeinheiten wurden kurze Videoausschnitte
gedreht, die es erlauben, mit den Kindern in ein Gesprach einzu
treten und die Therapieziele einvernehmlich mit ihnen abzuleiten
Allein diese Tatsache spricht für eine sehr sorgfaltige Konzeption
der Intervention und - auch das erscheint mir sehr erfreulich
-
für eine Kindangemessenheit des Vorgehens
Das Manual wird durch ein Materialset ergänzt, das über
einen Lernmittelverlag zu beziehen ist In diesem Matenalset sind
Spiele und zwei Videofilme, die im Buch selbst nicht unterge¬
bracht werden konnten, enthalten Der Preis dieses Matenalsets
erscheint mit DM 240,- angemessen, zumal der Therapeut und
Anwender damit ein geschlossenes Instrumentarium in den Hän¬
den hat, das das relevante Wissen zu Aufmerksamkeitsstorung,
genaue Hinweise zur Diagnostik, die präzise Anleitung der Inter¬
vention sowie letztlich das komplette Material umfaßt
Das Buch kann all denen, die mit aufmerksamkeitsgestorten
und hyperaktiven Kindern arbeiten, warmstens empfohlen wer
den Die pragmatische und dennoch äußerst einfühlsame Hal¬
tung, die diesen Kindern, den Eltern und Lehrern entgegenge
bracht wird, ist meines Erachtens für diesen Tätigkeitsbereich von
wegweisender Qualltat Ich mochte dem Manual ausdrücklich
eine große Verbreitung bei all jenen wünschen, die mit problema¬
tischen Kindern arbeiten
Friedrich Linderkamp, Dortmund
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